ESE HOSPITAL REGIONAL /:
MANUELA BELTRAN " HALB

111 NIvEL
SOCORRO - SANTANDER.

NUFUA MAGEN EN SALUD

REQUISITOS PARA OFERTAR LA EJECUCION Y DESARROLLO DE ALGUNOS
PROCESOS ESPECIALIZADOS DE LBORATORIO CLINICO EN LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

OBJETO DE LA INVITACION

SERVIRLE A LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DE CENTRO DE
REFERENCIA PAR EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO ESPECIALIZADO Y EMISION DE RESULTADOS.

PRESUPUESTO: HASTA DIEZ MILLONES DE PESOS M/Cte. ($10.000.000.00); CDP N°
10-00297 Y CODIGO N° 032010-2-1 CON CARGO AL RUBRO DE REMUNERACION
SERVICIOS TECNICOS DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2010

PLAZO:

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, suscribira un contrato
con el oferente seleccionado por el término de dos (2) Meses contado a partir del 1 de
Mayo al 30 de Junio de 2010.

DOCUMENTOS: El proponente debe presentar

1. Propuesta suscrita por el Representante Legal.

2. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del proponente (si es persona natural) o del
Representante Legal (si es persona juridica).

3. Certificado de Existencia y Representacion Legal: Expedido por la Camara de
Comercio, con una fecha de expedicion no mayor a treinta dias de la fecha de
cierre de la invitacion. (Las personas naturales deberan presentar registro
mercantil).

4. Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Nacion del
representante legal y de la persona juridica.

5. Certificado de antecedentes judiciales expedido por el DAS.

6. Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona juridica y del

representante legal expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

Fotocopia del RUT.

Certificacion firmada por el Revisor Fiscal y/o representante legal segun el caso

donde informa que se encuentra al dia en pago de aportes parafiscales y al

sistema de Seguridad Social Integral.

9. Certificacién de Experiencia en el Objeto del Contrato minimo de 10 afios.

© ~

SERVICIOS REQUERIDOS:

1. Procesamiento de Pruebas de Elisa para VIH, Western Blood, Hepatitis B,
Hepatitis C, Chagas, TSH Neonatal Cuantitativa, T3, T4, PSA, PROLACTINA y
DEMAS PRUEBAS ESPECIALIZADAS.
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